POR FAVOR, PROVEA UN ORIGINAL Y CINCO COPIASDE ESTA SOLICITUD

Solicitante:

CIUDAD DE ANNAPOLIS

SOLICITUD PARA VENDEDORES AMBULANTES
(Codigo Municipa de la Ciudad de Annapolis, Capitulo 7.40)

Direccion:

(Individuo, Empresa, Sociedad Anénima)

Fecha de Nacimiento:

Vender como:

NUmero de Teléfono (

)

Describa el negocio o lamercaderia que va a vender:

Fechas de operacion:

Diasy horas de operacién:

Lugares en los cuales el negocio vaa operar:

Licencia de Conducir:

Describa €l vehiculo que vaa usar:

Patentes:

Estado

Estado

NUmero

NUmero

Afioy Modelo

Si Ud. ha sido condenado alguna vez por un crimen, un delito de menor cuantia, o unaviolacion Municipal, por favor describala
clase dela ofensa, lafecha, e jurisdiccion que escucho el caso en la Corte de Judticia, y la pena asignada:

YO AUTORIZO alaCiudad de Annapolisy € Departamento de Policia de Annapolis, sus empleados, agentes, y oficiales a proveer
ala Secretaria Oficia delaCiudad y € personal empleado en esa oficina, cualquier y todos los archivos criminales que existan o
[leguen ala posesion de la Ciudad de Annapolis o el Departamento de Policia para el propdsito de procesar esta solicitud de permiso

de ventas.

ADEMAS, CERTIFICO, abgjo la pena de perjurio, que lainformacion en esta solicitud es laverdad y corecta seglin mi leal saber y
entender, informacién y creencia.
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